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Introduction.– La rupture d’un anévrisme intracrânien est à l’origine de 85 %
des hémorragies sous-arachnoïdiennes (HSA).
Objectif .– L’objectif du travail est d’analyser les résultats de la restauration
motrice et fonctionnelle après rééducation précoce post opératoire pour cure
anévrysmale après HSA.
Patients et me´thodes.– Le protocole d’évaluation est constitué par :
– toutes les données cliniques des patients ;
– l’échelle de Hunt et Hess (gravite clinique) ;
– l’Index de Barthel ;
– la Motor assessment scale (MASS) des déficiences motrices (notes de 0–54).
L’évaluation est réalisée : au début-avant l’intervention (Hunt-Hess échelle), le
premier jour postopératoire (MASS, Index de Barthel) et à la fin de la troisième
semaine rééducation précoce (MASS, Index de Barthel).
Le protocole de rééducation comprend kinésithérapie pour la réstoration
motrice (la marche, l’équilibre, la préhension) et des activités de la vie
quotidienne. Il débute dans l’unité de soin intensif le 5e–7e jour postopératoire,
est poursuivi dans le Service de Neurochirurgie.
Re´sultats.– Notre étude rétrospective (de 2010–2011) a porté sur 36 patients :
huit (28 %) sont décédés, 28 (72 %) ont bénéficié du programme de rééducation
précoce, 14 (50 %) des hommes et 14 (50 %) des femmes. La rééducation durait
au moyenne 20 jours (kinésithérapie). Dans l’échelle de Hunt et Hess, Io inclut
cinq patients, IIo 11 patients, IIIo neuf patients et IVo (le plus grave) trois
patients. Sur la MASS, la récupération motrice est dans le groupe Io de l’échelle
de Hunt et Hess de 51,4 point, le groupe IIo de 41,3 points, le groupe IIIode
37 points et le groupe IVo de 21 points. L’index de Barthel montre une petite
dépendance pour 17 % des patients, dépendance moyenne pour 71 % et
dépendance complète pour 10 % des cas dans les activités de la vie quotidienne.
Discussion et conclusion.– La littérature est pauvre en données sur la
rééducation précoce des patients après traitement chirurgical des aHSA. Notre
travail montre que la rééducation précoce postopératoire des patients après
aHSA est très importante pour la récupération motrice et les activités de la vie
quotidienne. La récupération fonctionnelle reste meilleur pour ceux qui sont aux
faibles degrés de l’échelle de Hunt Hess.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.060
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Introduction.– La déformation en pied varus équin est fréquente chez les
patients hémiparétiques. La reproductibilité de la mesure goniométrique de la
flexion dorsale de cheville est variable [1].
L’objectif était d’évaluer la reproductibilité intra/inter-juge de cette mesure,
ainsi que l’intérêt d’une nouvelle méthode de mesure goniométrique de flexion
dorsale de cheville.
Me´thodes.– Tous les patients hémiplégiques sur lésion cérébrale récente traités
dans le service de rééducation de l’hôpital Raymond-Poincaré ont été inclus.
Les mesures goniométriques de la flexion dorsale de cheville étaient réalisées
côté sain et hémiplégique, par quatre évaluateurs, et répétées une semaine plus
tard. Les repères étaient libres.
Accident vasculaire ce´re´bral (III) / Revue d’E´pide´e24La méthode classique évaluait l’équin côté hémiplégique. L’indice S
correspondait à la différence entre la flexion dorsale de cheville côté sain et
côté hémiplégique.
La reproductibilité intra et inter-juge était calculée pour les deux méthodes
(classique et indice S) avec un indice de corrélation intraclasse (ICC).
Re´sultats.– L’étude a inclus 28 patients (71,4 % d’hommes), d’âge moyen
56 ans, à 202 jours de la lésion en moyenne (78,6 % AVC, 17,9 % traumatisme
crânien). L’ICC intrajuge variait de médiocre à bon pour la méthode classique
(0,50 à 0,75) et de médiocre à modéré pour la méthode S. (0,36 à 0,66). L’ICC
interjuge variait de très mauvais à modéré (0,30 à 0,57) pour la méthode
classique et de médiocre à modéré (0,43 à 0,53) pour la méthode S.
La méthode S améliorait la reproductibilité intra-juge des évaluateurs dont
l’ICC était le plus mauvais en méthode classique. L’effet d’apprentissage était
plus marqué en utilisant la méthode classique qu’avec la méthode S.
Discussion.– Cette étude a confirmé que les reproductibilités intra et interjuge
des mesures goniométriques d’équin n’étaient pas satisfaisantes, quelle que soit
la méthode utilisée. Ceci rend nécessaire la recherche d’une méthode plus
fiable.
La reproductibilité interjuge tendait à être meilleure pour la méthode S. Cette
méthode pourrait également permettre de s’affranchir de l’effet d’apprentis-
sage, et de diminuer les variations de mesures liées au manque d’expérience.
Il serait intéressant d’étudier les intérêts cette nouvelle méthode de fac¸on plus
approfondie.
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Introduction.– La stimulation proprioceptive par vibration des muscles du
cou pourrait améliorer la représentation du corps dans l’espace et corriger
la déviation médiolatérale excessive des cérébrolésés (CL) droits.
L’objectif de cette étude est d’évaluer l’effet immédiat de la stimulation
sur l’équilibre sur les cérébrolésés et de comparer l’effet chez les CL droits
et gauches.
Patients et me´thode.– Quatorze cérébrolésés après un unique AVC de moins de
six mois (7 CL droits et sept CL gauches), d’âge moyen 60,3 ans ont été inclus.
Ils devaient tenir debout plus de 30 s sans aide technique les yeux fermés. Leur x
moyen (xm en mm) mesuré sur plate-forme de force avant et après dix minutes
de vibration cervicale controlésionnelle ont été mesurés yeux ouverts et yeux
fermés.
Re´sultats.– Avant vibration, les CL Droits (xm = 19,8  8,4) étaient plus déviés
que les CL Gauches (xm = 18,5  4,3). L’amélioration de la déviation du x
moyen sous vibration sensorielle était significative uniquement chez les CL
droits (p = 0,005) et les yeux fermés.
Discussion.– Les premiers résultats montrent que la stimulation sensorielle
proprioceptive peut corriger la déviation latérale du CoP des CL droits. Ce mode
de stimulation pourrait recalibrer les afférences sensorielles et corriger la
représentation du corps dans l’espace des CL droits. La stimulation par
vibration des muscles du cou pourrait être utilisée pour la rééducation des
troubles de l’équilibre spécifique des cérébrolésés droits.
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Objectif .– Rapporter l’importance de penser à la consommation de drogue
comme possible étiologie à l’installation d’accident vasculaire cérébral avec
revue de littérature.
Patients et me´thodes.– Rapporter l’observation de trois patients grands
consommateurs de cannabis ayant présentés des AVC d’étiologies indétermi-
nées.
Re´sultats.– Trois patients de sexe masculin hospitalisés au service de médecine
physique et réadaptation fonctionnelle du CHU de Casablanca pour rééducation
fonctionnelle d’hémiplégie, la moyenne d’âge est de 45 ans, deux patients
présentaient un AVC ischémique et un patient un AVC hémorragique, aucune
étiologie n’a pu être déterminée, les trois patient sont connus grands
consommateurs de cannabis.
Discussion et conclusion.– Nous avons revu, avec nos observations, les études
épidémiologiques, physiopathologiques et cliniques publiées dans la littérature
internationale ces 30 dernières années. Il est nécessaire de mieux maîtriser
l’épidémiologie des AVC d’origine toxique et de comprendre les mécanismes
en jeu selon les drogues consommées. Il s’agit d’un enjeu de santé publique
majeur, qui affecte une population économiquement active, d’autant que l’AVC
est la première cause de handicap acquis.
Pour en savoir plus
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Video nasal fibroscopy or fluoroscopy are the two reference tests of exploration
of swallowing disorders.
Is there anyone out there one that is sufficient and provides all the information
you need?
In other words, is there a gold standard additional tests?Materials and methods.– The equipment used was a nasofibroscope and/or
X-ray machine, which allows to analyze precisely what the eye does not see.
Results.– Our study focuses on stroke for 4 years. We investigated 508 patients.Video nasal endoscopy Video radioscopy2008 97 332011 145 10Awareness is the preponderance of nasal endoscopy video.
Discussion.– We considered the advantages and disadvantages to determine a
gold standard.
Nasalendoscopyvideo.–
– Advantages:
 direct view of all the anatomy,
 we can study the motility and sensitivity,
 calculate the maximum phonation time (MPT),
 we appreciate the three functions: respiration, phonation, swallowing,
 direct vision rehabilitation and rehabilitation techniques;
– disadvantages:
 It is an invasive procedure,
 It is not the time to swallow because the posterior pillar of the veil is lifted and
the hidden camera.
Fluoroscopy.–
– Advantages:
 the first 3 days of swallowing are well received,
 we follow the progression of the bolus,
 we see the action of the SSO and SSI,
 we see the anatomy of the spine and the effect on swallowing,
 the view is wrong,
 it is a non-invasive,
 we see the invasion of the bronchial tree by the radio-opaque product when
there is a wrong;
– disadvantages:
 It is an act radiating;
 The contrast medium will never be comparable to the consistency of the food.
Conclusion.– In our practice, we favored the vidéonasofibroscopie: 508 from
2008 to 2011 against 85 videoradioscopie. It allows the visualization of
swallowing in real time. The information collected is vital for their quantity and
quality.
Vidéonasofibroscopie does not visualize any. There is no gold standard. These
two examinations are complementary and we have to appeal to empty
fluoroscopy for further information when necessary.
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Objective.– Show the interest of a multidisciplinary mobile team for post-stroke
patients at home.
Methods.– Descriptive epidemiology of the 1st year of functioning from
November 2010 through November 2011.
Results.– Sixty-six files were analysed, 20 for information without displacement
and 46 for intervention at home. The median age of the patients was 67.6 years.
The main reasons for the requests were related to cognitive (48%) and motor
(28%) impairments or related to the social and financial context (22%).
Requests came from the teaching hospital in 76% of cases and from the patients
or their families in 13%. An intervention of three members of the team was
